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RESUMO 
Us autores apresentam um estudo de Bd casos de Síndrome Nefrótica, 
. ?i*-5°* <« 7 " 
*I 
~ ‹ . todos biopslados. Verlflcaram o Glomerular com Lesao Mlnlma e Glo-- 
merulonefrite Proliferativa Endocapilar' como responsáveis por '70,59°/«dos 
casos. Todos os pacientes apresentaram proteinuria e hipoalbuminemia. O 
colesterol mostrou-se aumentado em 55,52% e 33 pacientes mostrarem-se É 
demasiados. Inoidiu duas vezes mais no sexo masculino, em idades de O2 
a U5 anos inclusive/fim(58,8¿l%)/ sendo todos leucodêrmicos.
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0¬Lstema-urinâeâo É indispensável ao aquilibrioYÉo_nomam,sem-eâuc 
As doenças renais, com significativa frequência, desempenham papel 
importante na quebra desse equilibrio. Dentre elas, um grupo de doenças 
distintas por desencadearem disturbios metabolicos semelhantes, passa- 
ram a ser universalmente estudadas sob a denominação genérica de Sindrg 
me Nefrotica. 
Classicamente É "... uma entidade clinica de e ' la tiologia multip , 
caracterizada por edema, proteinuria maciça, hipoproteinemia e hiperli- 
pidemia, podendo ocorrer no decurso de uma doença renal primaria ou de 
doença sistêmica que atinja o rim". *
u 
Modernamente refere-se a toda enfermidade renal que apresente pro- 
teinuria maciça, ou seja, eliminação superior a Aümg/h/m2 de superficie 
' 
nn ' corporal, cursando ou nao com presença dos sinais classicos. 
A alteração histopatologica fundamenta-se em um aumento da permea- 
bilidade da membrana basal glomarular_para proteinas, indiferente á ati 
ologia. Deve«se considerar a seletividade da proteinuria; a hipoprotei- 
nemia ocorre principalmente as custas da proteinas da baixo peso molecu 





bulinas) sao eliminadas mais tardiamente elevando relativamente seus ni , tu 
veis séricos. Todavia, se este aumento for absoluto, faz~se mister acei- 
tar a existência do aumento da síntese destas proteinas. 
A hiperlipidemia deve-se ao aumento da síntese de colesterol e lipg 
proteinas plasmáticas. Existe uma relaçao inversa entre niveis de lipi - 
des e albumina no soro, fisiologicamente. A diminuição da albumina seri- 
ca, que se liga a ácidos graxos não saturados liberados pela ação da li- 
nú pese das lipoproteinas, limita a combinaçao destes ácidos, aumentando ' 
consequentemente os niveis séricos dos lipides. ' ' 
0 edema É ocasionado pela redução da pressao coloidq_psmÕtica do 
~ ~ plasma, redução acentuada da excreçao renal de sodio, e retencao de agua 
sem todavia estar prejudicada a funçao de excreção. 
A Sindrome Nefrotica raramente incide antes do primeiro ano de vida 
totalizando 1% dos casos. Pode ocorrer em qualquer idade, porem a “maior 
parte dos casos situa-se entre 2 e 7 anos. 
. 
" 
. f "' 0 sexo masculino e acometido em 60%, e a sindrome nao apresenta pra 
Íff- 
A _ . ,_ 0 ferencia racial. Dentre 1000 nativivos, l¡8 sao acometidos. <íO‹/f /0.?) 
Etiologicamente pode ser: congênita; primaria e secundária az a) do 
, 
-1 -Q - 
”ença renal ( glomerulonefrite aguda pos estreptocõcica, glomerulonefrite 
cronica ) b} toxico alérgica ( mercuriais, bismuto, ouro, doença do soro 
/^ 
probenicide, furosemide, penicilamida, polen, picada de abelha ou cobra, 
vegetais urticariantes, tridione, paradione, repelentes¡ la, fenacetina, 
globulinas, vacina contra poliomielite ) c) infecciosa ( citomegalia, si 
Filis, malária, tifo exantematico, tuberculose, endocardite bacteriana‹* 
sub-aguda, herpes zoster ) d) doença sistêmica ( lupus, poliarterite,pÔ§ 
pura anafilactöide, Sindrome de Goodpasture, sindrome hemolitico urêmico
~ microangiopatia trombotica, esquistossomose, hipertensao acelerada, glo- 
merulosclerose diabética, amiloidose ) e) doença circulatoria ( trombose
~ 
de veia renal, pericardite constictiva, obstruçao de veia cava superior, 
anemia falciforme, insuficiência tricuspide ) f) diversas ( toxemia gra- 
vidica, transplante renal
6 
0 diagnostico de Sindrome Nefrotica ë Feito clinicamente atraves do 
edema; laboratorialmente com proteinuria de 12 horas, proteinas totais e 
frações, dosagem de colesterol total e contagem sedimentar de Almeida. 0 
diagnostico definitivo e Fornecido pelo exame anatomo-patolÕgico. Í”-_*"í` ` 
0 edema instala~se entre 2 e 3 semanas, podendo ocorrer casos onde 
este apresenta carater transitorio, surgindo durante os meses preceden - 
tes. No inicio e matutino e peri«orbitario, progredindo para abdome a 
membros, ate anasarca apos alguns meses. 
A hipertensão esta presente em 50 a 70 % dos casos. Hematuria *“ma- 
croscopica e infecção previa de vias aereas superiores ocorrem em 60 % J 
~ ~ 
As infecçoes mais frequentes sao causadas por Diplococcus pneumoniae. Cg 
lulite ocorre em 26.1 % e peritonite em 17 %. 
Cabelos ralos e secos, unhas amolecidas, pele esticada e brilhante, 
aumento da sensibilidade a traumatismos, aspecto cereo e apresentando vi 
bices e xantomas, são algumas alterações que atingem pele e fâneros de 
pacientes com Sindrome Nefrotica. 
Dificuldade respiratoria e cianose podem sobrevir se a ascite for 
muito intensa. Edema genital e hernia umbilical podem estar presentes. ' 
Balanço do mediastino aparece se houver hidrotorax. 
Diarreia aparece em 20 % dos casos. 
A Fundoscopia ocular mostra capilares retinianos de aparência cre- 
mosa e prateados. 
As alteraçoes laboratoriais mais importantes sao: a) urina: protei- 
nuria persistente, acima de 40 mg/h/m2/superficie corporal, hematuria e 
leucocituria em graus variados, presença de cilindros, na maioria hieli- 
nos; b) sangue: velocidade de hemossedimentaçao aumentada, hipercoleste- 
rolemia podendo atingir ate 1000 mg%, hipoproteinemia com diminuiçao de 
albumina e aumento de globulinas, leucocituria normal pu ligeiramente eu 
mentada.
7 
Observamos ainda um desequilíbrio acido basico, aumento da uremia ' 
/` 
em 50%, diminuição do calcio, sodio e potássio. 
Apos o evento dos antibioticos, corticoesteroides e quimioterapicos 
esta patologia apresenta prognostico satisfatório, mostrando pacientes ' 
somente com alterações laboratoriais e outros, inclusive, com remissão 
total da doença apos 5 anos. 
Todavia, deve-se lembrar os efeitos colaterais produzidos por estes 
agentes terapeuticos. Muitos pacientes tornam-se corticoide dependentes, 
alem de outros que caminham para insuficiência renal progressiva e irre- 
versivelz 
Considerando principalmente a inexistência de quaisquer amostragens 
estatisticas regionais, esta monografia se propõe registrar bem como dis 
cutir os resultados deste estudoretrospectivo realizado na populaçao in~ 
fantil atentida no extinto Hospital Infantil Edith Gama Ramos e no seu ' 
sucedaneo Hospital Infantil Joana de Gusmão, ambos localizados em Flo- 
rianopolis. 4
›
Curso de Medicina da Univer ade Federal de Santa Catarina. .M 
UBJhTIVOS 
l. Cumprir determinação reg entar do internato hospitalar do 
- J' . . . . tstudar blndrome Nefrotlca em um grupo de orlanças blopsladas em 
Florianópolis, ae 1970 a 1980. dá); z _ 
CBS. 
3. Qgpenmiñãr a incidência quanto ao sexo, faça e faixa etária. 
C;9^v~¿¬>v¬ 
A. Detgpmfnar as variaçoes clínicas, laboratoriais e histopatologi- 
5. Relacionar as entidades patologioas associadas. 
Çõ«~&w¬ o\ azíé-`f>Ôo§~ 
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CASUÍSTICA E MÉTUDD
~ 
esta monografia constitui uma revisao de 34 casos diagnosticados de 
Sindrome Nefrotica; em individuos de ambos Os sexos, da Faixa etária '3 
meses a 12 anos; procedentes da Grande Florianopolis - que compreende os
› 
municípios de Florianopolis, Biguaçu, São Jose e Palhoça - e de outros 
municípios do estado de Santa Catarina; internados no Hospital Infantil 
tdith Gama Ramos ( HIEGR ) e Hospital Infantil Joana de Gusmão ( HIJG 1, 
ambos em Florianopolis, entre O1 de janeiro de 1970 a 30 de agosto de 
1980. 
Utilizou-se o metodo retrospectivo na coleta dos dados anotados em 
ú ø ` prontuarios arquivados no Serviço de Arquivo Medico ( GAME ) dos dois 
hospitais. 
Os 34 casos analisados foram identificados quanto ao sexo, idade e 
raça. 
O quadro patologicof foi caracterizado atraves da sintomatologia pf 
presente a anamnese realizada na oportunidade da internação; na medida 
da pressao arterial, anotada preferencialmente na data da internação; do 
estudo laboratorial do sangue colhido no primeiro dia de internação; e 
do sedimento urinário ( Contagem Sedimentar de Almeida ),tendo se valor; 
:ado a proteinuria quando apresentava suas taxas mais elevadas durante a 
internação.
A doença renal de base foi identificada atraves de estudo histopato 
logico realizado em material colhido de biopsia renal per-cutânea, no 
transcorrer da internação. 
Relacionou-se as entidades patologicas que se associaram a alguns ' 
CBSOS. 
Na analise dos dados utilizou-se o metodo estatístico, atraves do 
estudo da frequência de distribuiçao relativas ao seguinte padrao; 
Edemazperiferico, quando periorbitario e ou facial e ou de membros; 
e anasarca, quando apresentava derrame em cavidade revestida por membra- 
flô SETOS8, 
Pressao Arterial: os níveis normais foram delimitados atraves da se 
guinte tabela: 
idade sistolica 
r ¡f lmzf 
diastolica 
recem nascido 

















































Considerou~se hipertensão arterial quando o paciente apresentava ' 
qualquer valor superior aos acima demonstrados na pressão sistólica ou 
diastólica, e hipotensao arterial quando apresentava qualquer valor jin~
Ferior aos acima demonstrados na pressao sistolica ou diastolica. 
Proteínas Totais: considerou-se dentro da normalidade/quando entre 
6.5 e 8.0 g%. Hipoproteinemia quando inferior a 6.5 g%,ye hiperproteine 
ll 
mia quando superior a 8.0 g%. 
Albumina: considerou~se dentro da normalidade quando apresentava- 
se entre 3.5 e 5.5 g%. Hipoalbuminemia quando inferior a 3.5 gn a hiper 
albuminemia quando superior a 5.5 g%. 
Globulina: ooneiderou~se dentro da normalidade quando entre 1 5 e 
3.0 g%. Hipoglooulinemia quando inferior a 1.5 g%, e hiperglobulinemia' 0 
quando superior a 3.0 g%. 
Colesterol: oonsiderou~se taxa normal entre 120 e 230 mg% Hipoco~ 
lesterolemia quando inferior a 120 mg% e hipercolesterolemia quando su- 
perior a 230 mg%. 
Ureia: considerou-se taxa normal entre 20 e 40 mg%, Hipouremia 
quando inferior a 20 mg%, e hiperuremia quando superior a 40 mgfi 
Creatinina: conaiderou~se taxa normal entre l e 2 mg%. Hipooreati~ 
ninemia quando inferior a 1 mg%. e hiperoreatininemia quando superior a 
2 mg%. 
Hematoorito: considerou-se dentro da normalidade de l mês a 2 anos 
entre 30 e 40%. De 2 anos a 12 anos, oonsiderou~se como normal entre 
31 a 43%. 
. f . . . ' Leuoocitos no sangue: os niveis normais foram determinados pela sã 
guinte tabela: 
idade leuoooitos 
__, __ Í _ .'~¡ V zzf 
H V V 
mm 3 meses 
6 - 12 meses 
1 - 2 anos 


















derou-se leucopenia quando apresentava taxas inferiores ao limite 
mite maximo para a idade. 
0 sedimento urinário foi determinado pela Contagem Sedimentar de Al 
Proteínas: considerou-se proteinuria leve quando apresentava conta~ 
gem equivalente a uma cruz ( + ), moderada quando equivalente a duas cru 




n ' n Leucocitfiriaz quando apresentava contagem superior a 10.000 leucoci 
/ ml. 




X1 Incidênci maior no sexo masculino na proporção de 2,09:l,0D, confor 
me a tabela I. 
A distribuição quanto a Faixa etária caracterizou, conforme a tabela 
Il a o grafico I, um maximo principal aos B2 anos, com U7 casos (20,59%), 
e três máximos secundários aos U4, O5 a U8 anos, com @5 casos (14,71%) cg 
da um. ' 
A concentração da unidade de distribuiçao, entretanto, mostrou, con‹ 
Forme a tabela III e o grafico II, um maximo principal, constante de fl2 a 
4@5 anos inclusive, envolvendo 20 casos (58,84%), e um maximo secundarioch 
fiô a ÉQ anos inclusive, envolvendo *6 casos (17 65%). 
A media das idades foi de a ' madamente O4 anos e 10 meses. ~€-"'“* ~ií.. 
Todos os pacientes eram leucodermicos,_ÍÉ:š;šfi.a tabela IV.
\ 
Sinais e sintomas, ggnfiorme a tabela V e o grafico III: 
Edema em 33 pacientes (97,õ%), na forma de anasarca em 29 casos (.. 
85,29%) e edema periférico em An casos (11,77%), enquanto apenas El paci- 
ente nao apresentou edema (pQ,9d%). 
A pressao arterial, tomada em apenas 31 casos, mostrou hipartensëoen `..-..._-_~.§_ 
18 (58,08%), enquanto 13 pacientes (41,94%) mantiveram-se normotensos. 
Diminuição do volume urinário em lõ casos (47,86%), na Forma de oli-
I
14 
guria em l5 casos (44,12%), e de anuria em apenas Dl caso (02,94%). 
Hematuria macroscopica em Q? casos (20,59%). 
Febre em fl3 casos (lB,82%); disuria em fi2 casos (fl5,88%); polaquiÕ~ 
ria em Dl caso (¶2,94%); nicturia em tl caso; dispnêia em Qi; dor abdomi~ 
nal em Úi; e dor lombar em fil. 
O estudo laboratorial do sangue, conforme a tabela VII e o grafico ' ______~____,__ 
IV: 
Hipoproteinemia total em 33 casos (97,08%), enquanto 01 caso apresen 
tou-se normoproteico. Proteinemia total media igual a 4,315 g%. 
Hipoalbuminemia em 34 casos (lO0,00%). Albuminemia media igual a ... 
2 2036 g%I 
Hipoglobulinemia em fifl casos (11,53%), enquanto 30 pacientes (88,47Ê 
mantiveram~se normoglobulinêmioos. Globulinemia media igual a 2,172 g%. 
Relação albumina / globulina igual a 0,94, em media. 
Hipercolesterolemia em 19 casos (65,52%), enquanto 10 pacientes man~ 
tiveram-se normooolesterolêmicos (34,48%), de um total de 29 casos anali~ 
sados. Colesterolemia media igual a 320,355 g%. 
,Hiperuremia em 18 casos (52,94%); hipouremia em D5 casos (l4,7l%) ; 
enquanto ll pacientes (32,35%) mantiveTam~se normourêmicos. Uremia média 
igual a 70,87 mg%. 
Hipocreatininemia em l8 casos (52,94%); hipercreatininemia em O4 oa- 
sos (ll,77%); enquanto 12 pacientes mantiveram~se normocreatininêmicos ' 
(35,29%). Creatininemia media igual a l,U3 mg%. 
Hematocrito dentro da normalidade em 22 casos (64,70%); diminuído em 
U9 casos (2õ,47%); e aumentado em O3 casos (08,83%). 
Contagem de leucócitos dentro da normalidade em 22 casos (68,75%) ; 
leucocitose em O9 casos (28,13%), e leucopenia em O1 caso (03,12%), de um
15 ‹ 
total de 32 casos analisados. 
Estudo labonatcnial do sedimentourinario, conforme a tabela VIII e o 
gráfico V, mostrou: 
Proteinuria em 34 casos (lUD,0O%), tendo sido maciça em 31 casos (.. 
91,18%) e moderada em O3 casos (08,82%). 
' Leucocituria em 22 casos (73,33%); enquanto U8 pacientes mostraram ' 
sedimento leucocitario dentro dos limites da normalidade, dos 30 casos a- 
nalisados. ' 
Hematuria em 19 casos (63,33%); enquanto ll mostraram sedimento hemá 
tico dentro dos limites da normalidade, dos 30 casos analisados. 
Estudo histopatologioo, conforme a tabela IX a o grafico VI: 
Doença Glomerular com Lesão Minima em 14 casos (4l,l8%); Glomerulone 
Frite Proliferativa Endocapilar em lo casos (29,dl%); Microangiopatia ' 
Trombotica Renal em Ud casos (ll,77%); Glomerunefrite Proliferativa Endoe 
Extracapilar em O3 casos (O8,83%); Glomeruloesclerose Focal em O2 casos ' 
(O5,88%); e Élomerulonefrite Membrana Proliferativa em U1 caso (02,94%). 
Entidades patolõgicas associadas, conForme a tabela VI: 
Ausente em 29 pacientes (85,3U%); e presente em 05 pacientes (l4,7Ufl 
assim distribuidas: Piodermite em U2 pacientes (O5,88%); Sindrome diarrei 
co em U1 (O2,94%); Infecção de Vias Aérea Superiores em Dl; e Artrite em 
Gl caso.
16 
TABELA I. Distribuição por saxo da 34 casos de SN, 
internados em Florianopolis, de 1970/80. ,Z 6° ¿”““¿"¬ 





TUTAL 34 l oo;oo 
FONTE: SAME do Hospital Infantil Edith Gama Hemose 
Hospital Infantil Joana de Gusmão 
TABELA II. oistribuição por f8i×8 etária ae 84 za- 





























TOTAL 34 l 00,00 
FONTE: SAME do Hospital Infantil Edith Gama Ramose 
Hospital Infantil Joana de Gusmão
17 
TABELA III. Distribuição por fa1×a etária (concen- 
trada) de 34 casos de SN, inierfiããosem 
Florianópúiis, de 1970/00. 
FAIxA aTÁRIA N 0% 
~ 03 00,03 
_ 10 29,42 
_ 10 29,42 
~ 02 05,88 
-10 05 17,55 
10 -12 03 00,83 
0307£>Í\)C› 
CDO?-l>f\J 
TOTAL 34 100,00 
FONTE: SAME do Hospital Infantil Edith Gama Ramosa 
Hospital Infantil Joana de Gusmão. 
TABELA Iv. oisàribuiçãú por raça da aa casos úe SN, 





Í ¬ _z_”iz,_I_0_,_ :__ ¬ _* _I-__Í ___
` 
leucodérmioos 34 190,99 
melanodérmicos -- - 
TOIALz 34 100.00 
FONTE: SAME do Hospital Infantil Edith Gama Ramos e 




TABELA V. Incidência da sinais e sintomas em 34 ca 





























FONTE: SAME do Hospital Infantil Edith Gama Ramos 
e Hospital Infantil Joana de Gusmão. 
TABELA VI. Incidência de entidades patologicas a§ 
sociadas, em 34 casos de SN, inëerñã« 
gflsfãm Florianopolis, de 1970/8U. 














Infecção de V.A.S. 
Artrite 
Ausente 
TOTAL 34 lUU,UO 
FONTE: SAME do Hospital Infantil Edith Gama Ramos 
a Hospital Infantil Joana de Gusmão.
TAQELA VI1_ Estuda laboratorial do sangue, em 34 casos de SN ig§aínašo;/// 
em F1orian5p@11s, de 1970/ao. 
lã 












































































+ am 29 casos analisados 
~++ em 32 casos analisados 
FONTE: SAME do Hospital Infantil Edith Gama Ramos e Hospital Infantil~ Joana da Gusmao.
TABELA VIII. Estudo do sedimento urinário em 34 oa- 
sos de SN, internados em Florianópolis 
de 1970/80. 
20 























{ em 30 casos analisados 
I d t t Ed`t R FONTE: SAMt o Hospi al Infan il 1 h Gama amose 
Hospital Infantil Joana da Gusmão. 
TABELA IX. Estudo histopatologico de 34 casos da SN infgpnadõš 
¬~ - em Florianopolis, de 1970/80. 
ACHADQ HIsToPAToLúG1co N “ Ú% 
Doença Glomerular com Lesão Minima 
G.N. Prolifsrativa Endooapilar 
Mioroangiopatia Trombotioa Renal 
G.N. Prolif. Endo e Extracapiler 
Glomeruloesolerose Focal 













TOTAL 34 100,00 
FONTE: SAME do Hospital Infantil Edith Gama Ramos B Hospital 
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GRÁFICO v1. sstuúo hizmpzmlôgizz de 34 casos úzz sN.1¬»à‹z-|¬zzws 


























doença glomerular onm lesão mínima 
glomeruionefrite pruàuiferativa endocapilar 
microangiopatia trombãtica renal 
glomerulonefrite proliferativa ando e extra capilar 
glomerulosaleross focal 
glomerulonefrits membrana proliferativa 
FONTE: SAME do Hospital Infantil Edith Gama Ramos e Hospital 
Infantil Joana de Gusmão, Ííyxà ÃO-K0. 
*E Í.. 1; ,_.z›..¡&-|i_ ‹. .m !‹~ .. .â$.ÍÁ
couctusüss 
A Sindrome Nefrotica incidiu: 
l. Duas vezes mais no sexo masculino (2,09:1,00); 
2. Em crianças de 02 a 05 anos inclusive em 58,84% e de O8 a 09 a- 
nos inclusive em 17,65% dos casos; . ‹ " 
3. Em leucodêrmicos em 100,00% dos casos. 
Apresentou: 
4. Edema em 97,06%, quase sempre na forma de anasarca (apenas 04 pa- 
cientes apresentaram edema periférico); 
5. Hipertensão arterial em 58,06% dos casos ; 
6. Diminuição do volume urinário em 47,06%, quase sempre em limites 
oliguricos [apenas 01 paciente apresentou anoria); 
7. Hipoprotainemia total em 97,06%, sempre às custas da hipoalbuming 
mia (1oo,on%);
' 
8. Hipercolesterolemia em 65,52% dos casos; 
9. Hiperuremia em 52,94% dos casos;
28 
10. Proteinfiria em todos os casos (l00,0G%), quase sempre maciça (.. 
91,15%); _ 
ll. Leucocitúria em 73,33% dos casos; 
12. Hematúria em ô3,33% aos pacientes. 
E tiveram por causa: 
13. Principalmente a Doença Glomarular com Lesão Mínima e a Glomeru- 
lonefrite Proliferativa Endocapilar, juntas responsáveié por 70,58% dos 
CESUS. -
REFERÊNCIAS BIBLIUGHÃFICAS 
ANAND, Sudhir K. et al. Congenital Nephrotic Syndrome: report of 
a patient with cystic tubular changes who recovered. In: The 
Journal of Pediatrics. Aug 1979. v.95, n. 2. 
Bl:ALE, Mary G. et al. Congenital Glomerulosclerosi and Nephrotic 
Syndrome in Two Infante. In: American Journal of Diseases of 
Children. Aug 1979. v. 133, n.8. 
BDGLIOLU, Luigi. Patologia, 2 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koo- 
gan, l976. 0.424-435. 
cefivo, Amooo Loiz E BERVIAN, Poaro Aloino. Motoooiogio científi- 
ca. São Paulo, McGraw, 1973. 
GUYTON, Arthur C. Tratado de Fisiologia Médica, 3 ed. Mexicø, IQ 
teramericana, 1967. 
_ vv f ~ Q HtGENB¿RG, Leonidas. Explicaçoes Cientificas: Introduçao a Filo- 
sofia oo ciênoio, 2 ea. são Paolo, EPU, Eoitoro da univéroiúo- 
oo oo são Paolo, 1973. 
HILL, Austin Bradford. Principios da Estadistica Medica, 3 ad. 
Buenos Aires, El Ateneo, 1965.
